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1Pour mieux cibler la surveillance et le contrôle des maladies animales ou zoonotiques potentiellement émergentes ou présentes sur un territoire, la première 
action est d’identifier les zones à risque. Pour une maladie et 
un territoire donnés, les risques sont l’introduction de l’agent 
pathogène, son amplification (sa transmission locale, créant 
un premier foyer), sa diffusion (son transport d’un foyer 
initial à un ou plusieurs foyers secondaires), son maintien, 
ainsi que les conséquences socioéconomiques associées à 
sa survenue.
La surveillance basée sur le risque a deux atouts opéra-
tionnels : elle aide à rationaliser l’utilisation des ressources 
humaines et financières, très limitées dans les pays du Sud 
à faible revenu, et elle est bien adaptée à la détection de 
maladies nouvelles au Sud comme au Nord. Toutefois, ce 
type de surveillance s’appuie sur des méthodes qualitatives 
et empiriques difficiles à évaluer, ou sur des méthodes plus 
classiques de cartographie qui ont besoin de grands jeux de 
données sanitaires. Or de tels jeux de données font souvent 
défaut dans les pays du Sud, et dans une zone indemne 
d’une maladie potentiellement émergente, les données 
sanitaires pour la construction des modèles ou la validation 
des cartes sont forcément inexistantes. De ce fait, les fac-
teurs de risque environnementaux d’une maladie ne sont 
pas toujours identifiés ni quantifiés, ce qui empêche d’en 
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évaluer les risques d’amplification et de diffusion, et encore 
moins ceux d’endémisation.
C’est pourquoi il est indispensable de développer des 
méthodes qui n’ont pas besoin d’importants jeux de don-
nées sanitaires et qui permettent de tenir compte de tous 
les facteurs pour le risque étudié. C’est le cas de la méthode 
d’évaluation multicritère spatialisée (Spatial MultiCriteria 
Evaluation, Spatial MCE) qui se fonde sur les connaissances, 
et qui est encore très peu utilisée par les décideurs en santé 
animale et publique vétérinaire (voir encadré p. 2).
L’évaluation multicritère spatialisée,  
une solution pour les régions pauvres  
en données épidémiologiques et sanitaires
Les exemples d’application de l’évaluation multicritère spa-
tialisée à des zoonoses, telles que la grippe aviaire en Asie 
du Sud-Est et la fièvre de la Vallée du Rift en Afrique de 
l’Est, montrent que cette approche est robuste et pertinente 
(voir exemples p. 3).
Dans des contextes pauvres en données issues d’enquêtes 
ou de systèmes de suivi et de surveillance, cette méthode 
est une solution intéressante et relativement simple à mettre 
en œuvre. Elle s’adapte à différentes échelles géographiques 
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Les maladies animales ainsi que les zoonoses, mala-
dies infectieuses transmises entre les animaux et 
les hommes, sont un problème socioéconomique et 
de santé publique à l’échelle mondiale. Surveiller et 
contrôler ces maladies impliquent d’identifier les zones à 
risque. Des cartes de ces zones peuvent être établies en 
utilisant l’évaluation multicritère spatialisée, une 
méthode récente, rapide à mettre en œuvre et rigou-
reuse. Encore peu connue des décideurs en santé ani-
male et publique vétérinaire, cette méthode est adaptée 
aux régions qui ont accès à peu de données épidémio-
logiques fiables, comme les pays du Sud à faible revenu 
ou les régions encore indemnes. Les cartes sont construites 
avec les experts locaux des régions concernées. 
Elles présentent des indices de risque qui combinent les 
données géographiques et environnementales, les avis 
d’experts et les informations issues d’études ou d’enquêtes 
existantes. Ces cartes peuvent ensuite être utilisées 






(internationale, nationale, locale), ce qui permet 
des décisions appropriées à chaque niveau. Elle 
intègre les avis d’experts pour identifier les facteurs 
environnementaux et les pratiques d’élevage qui 
favorisent l’introduction ou la transmission des 
maladies. A partir de ces connaissances, elle pro-
duit des cartes des zones à risque que les acteurs 
de la santé d’un territoire peuvent utiliser pour 
mettre en place les actions de surveillance. Ces 
cartes synthétisent les connaissances sur une 
maladie à un instant donné : elles peuvent aussi 
être actualisées en fonction des connaissances 
acquises, comme un facteur supplémentaire de 
risque ou la modification de l’importance relative 
des différents facteurs.
L’évaluation multicritère spatialisée offre 
l’avantage de cartographier un risque de 
santé sans utiliser de données sur l’occur-
rence du problème de santé ciblé. Elle est 
ainsi complémentaire d’autres modèles 
utilisés en épidémiologie comme les modèles 
statistiques de distribution de l’occurrence 
d’une maladie et les modèles mécanistiques de 
diffusion. Cependant, elle pourrait être consi-
dérée comme subjective car elle s’appuie sur 
des connaissances et des avis experts d’acteurs 
concernés. La fiabilité de la méthode repose 
donc d’une part sur la qualité de cette expertise 
et d’autre part sur la qualité des données reflé-
tant les variations géographiques des facteurs de 
risque pris en compte.
Lorsque des données sanitaires sont disponibles, 
on peut les exploiter pour évaluer la qualité de 
la carte de risque : dans les exemples présentés, 
en Asie du Sud-Est et en Afrique de l’Est, cette 
validation a montré en particulier la robustesse 
de la méthode pour cartographier les risques de 
transmission d’une maladie.
Former les acteurs de terrain  
à l’usage de l’évaluation multicritère 
spatialisée
L’évaluation multicritère spatialisée requiert 
la maîtrise d’outils informatiques, comme les 
systèmes d’information géographique (SIG), 
indispensables pour exploiter les données géo-
graphiques et produire les cartes de risque à 
partir des connaissances. Pour que les acteurs 
de la santé s’approprient cette méthode, un 
apprentissage des outils SIG et des méthodes 
de cartographie du risque doit être organisé. 
Également, l’adaptation d’outils SIG simples à 
prendre en main favoriserait une plus large utili-
sation : par exemple, l’Institut Pasteur de Mada-
gascar travaille sur une extension au logiciel libre 
d’information géographique QGIS qui permettra 
d’implémenter la méthode.
Une autre contrainte technique est l’accès à des 
bases de données géographiques et environ-
nementales qui caractérisent le risque étudié, 
Étapes de l’évaluation multicritère spatialisée
Les six étapes clés 
1- Définir le risque et le territoire d’intérêt. Le risque à cartographier 
(risque d’introduction, d’amplification, de diffusion, de maintien, 
etc.), et le territoire ciblé, avec l’unité géographique élémentaire 
de calcul (commune, district, région, maille de 1 km2, etc.). 
2- Identifier les facteurs, ou critères, ayant un rôle connu ou supposé 
pour ce risque : facteurs environnementaux, densités animales, 
pratiques d’élevage, etc. Analyse des sources bibliographiques et 
discussions avec les experts locaux (épidémiologistes, écologues, 
entomologistes, spécialistes de la santé humaine ou animale, etc.).
3- Pondérer ces facteurs à partir des avis experts. Attribution d’une 
note, ou poids, entre 0 et 1 selon leur importance relative. Proche 
de 0, le facteur contribue faiblement au risque ; à l’inverse, proche 
de 1, le facteur est déterminant. Des méthodes traduisent les avis 
qualitatifs des experts en valeurs numériques.
4- Collecter les données géographiques correspondant aux facteurs 
identifiés. Selon l’unité de calcul, ces données sont collectées sur le 
terrain ou proviennent d’instituts nationaux ou de bases de données 
géographiques accessibles sur internet.
5- Créer des indices de risque spatialisés et standardisés. Pour 
chaque unité géographique élémentaire, les données géographiques 
sont transformées pour attribuer à chaque critère une valeur 
numérique reflétant le risque selon le critère étudié : de 0, risque 
très faible, à 1, risque fort. Cette transformation reflète la relation 
entre le critère et le risque étudié, relation qui peut prendre 
différentes formes (croissante, décroissante, avec un optimum, 
linéaire ou non) et qui doit traduire les avis qualitatifs des experts.
6- Combiner les indices de risque spatialisés pour aboutir à la carte 
de risque. Pour chaque unité géographique élémentaire, un indice 
synthétique de risque est obtenu en calculant par exemple la somme 
des indices de risque calculés à l’étape 5 pondérés par leur poids. Le 
résultat est une carte visualisant chaque unité géographique avec 
sa valeur de risque. Une unité géographique aura ainsi une valeur 
de risque d’autant plus élevée (proche de 1) que les indices calculés 
en étape 5 ont une valeur élevée.
Selon les conditions, deux étapes supplémentaires
7- Analyser l’incertitude et la sensibilité associées à la carte 
de risque. Cela consiste à faire varier le poids attribué à chaque 
facteur : avec des poids différents, obtient-on la même carte ? 
Lorsque les experts donnent des avis différents, quel est l’impact 
sur la variabilité du résultat ? Une carte d’incertitude peut alors être 
associée à la carte de risque.
8- Valider la carte de risque en confrontant les valeurs de l’indice 
de risque calculées pour les différentes unités géographiques 
aux données épidémiologiques pour la maladie considérée, si 
ces données sont disponibles. Cette étape permet d’évaluer la 
pertinence de la carte avant de l’utiliser pour la surveillance. Dans 
l’exemple 1 sur la grippe aviaire, la méthode a été appliquée et 
validée en Thaïlande ; la validation en a montré la haute valeur 
prédictive et a justifié son usage au Cambodge. 
Et l’indispensable étape d’explication aux utilisateurs finaux
Il est primordial de communiquer aux utilisateurs finaux toutes 
les informations de production de la carte : choix et pondération 
des facteurs de risque, sources des données géographiques, carte 
d’incertitude, etc. C’est souvent ce qui manque dans l’application 





comme les cartes de distribution des animaux, le type de 
végétation, la présence d’eau. Ces données ne sont pas tou-
jours disponibles, mais bien souvent des données gratuites 
existent sur internet et permettent d’avoir une première 
estimation. Des portails d’information géographique mettent 
à disposition de telles bases de données environnementales. 
C’est le cas du portail européen E3 Geoportal (European 
Environment and Epidemiology Network, du Centre euro-
péen de prévention et contrôle des maladies) et du portail 
AWARE (Atlas web agricole pour la recherche, du Cirad). Là 
aussi, des formations doivent être organisées auprès des 
utilisateurs pour qu’ils apprennent à accéder à ces données, 
à les télécharger et à les intégrer dans un système d’infor-
mation géographique. 
Exemple 1. 
Cartographie des zones à risque  
de transmission de la grippe aviaire chez  
les volailles domestiques en Thaïlande  
et au Cambodge
Etape 1, territoire d’intérêt. La méthode d’évaluation 
multicritère a été appliquée et validée en Thaïlande puis 
déployée au Cambodge. Ce pays à faible revenu dispose 
de peu de données épidémiologiques. Les cartes obtenues 
identifient les zones à risque à surveiller en priorité.
Etape 2, facteurs de risque. Canards en pâturage libre, 
poulets et canards de ferme, routes et marchés, eau et 
rizières, population humaine…
Etape 3, facteurs pondérés par les experts. Selon le pays, 
les facteurs ont des poids différents, mais les canards en 
pâturage libre arrivent en tête.
Etape 4, données géographiques. Densité de canards en 
pâturage libre, densités de poulets et de canards de ferme, 
densité du réseau routier, proximité des marchés, densité 
du réseau hydrographique, surface de rizières.
Etape 5, indices de risque spatialisés et standardisés, variant 
entre 0 et 1 pour chacun des facteurs.
Etape 7, incertitude  
de la carte. Du vert-de-gris, 
incertitude faible, en passant 
par le jaune pâle, incertitude 
moyenne, au marron, 
incertitude plus élevée. 
Etape 6, carte de risque. 
Du vert, zones à faible 
risque, au rouge,  
zones à risque élevé.
Les cartes sont tirées de l’article en libre accès :  
Paul M. C. et al. (2016) Scientific Reports 6, 31096. 
https://doi.org/10.1038/srep31096
Exemple 2. 
Cartographie des zones potentiellement  
favorables à l’amplification et à la diffusion  
du virus de la fièvre de la Vallée du Rift  
en Afrique de l’Est (Éthiopie, Ouganda,  
Kenya, Tanzanie)
Les facteurs de risque identifiés sont les mêmes pour 
les deux processus, mais le poids de chaque facteur est 
différent : lors de l’amplification, les moustiques vecteurs 
prédominent dans la transmission du virus, alors que le 
commerce des ruminants est le premier facteur dans la 
diffusion du virus. 
La carte de risque finale, combinant amplification et 
diffusion, a été confrontée aux foyers déclarés au Kenya 
et en Tanzanie : cette validation a montré la robustesse de 
l’approche pour établir des cartes de risque dans les pays 
voisins indemnes.
Perspectives : affiner les méthodes  
et les utiliser dans un contexte One Health 
sur un territoire
L’efficacité de l’évaluation multicritère spatialisée présentée 
ici ouvre sur des perspectives de développements métho-
dologiques utiles à la gestion des risques en santé sur un 
territoire.
Des méthodes d’analyse de décision multicritère (Multicri-
teria Decision Analysis, MCDA) pourraient aussi être mises 
au point pour l’aide à la décision à partir de l’explicitation 
de différents scénarios. Pour une maladie donnée, plusieurs 
cartes sont construites à partir de différentes hypothèses des 
utilisateurs. Ces cartes servent à discuter les connaissances 
Les cartes sont tirées de l’article en libre accès :  
Tran A. et al. (2016) PLoS Neglected Tropical Diseases 10(9): 
e0004999. https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0004999
Carte de risque : 
(a) risque d’amplification - (b) risque de diffusion.  
Du vert, faible, en passant par le jaune, moyen,  
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sur la transmission de la maladie, par exemple le rôle d’un 
réservoir sauvage ou le rôle du commerce. Elles définissent 
des zones où la probabilité de détection d’une maladie 
est élevée, et elles prennent également en compte le 
risque d’une force élevée de diffusion, ou un risque élevé 
de maintien, ou encore une zone où les conséquences 
socioéconomiques seront les plus graves.
L’évaluation multicritère spatialisée pourrait être couplée à 
d’autres méthodes utilisées en épidémiologie, comme les 
modèles d’analyse des réseaux sociaux, afin d’estimer plus 
finement les risques.
Elle pourrait aussi être couplée à la cartographie participa-
tive, utilisée à une échelle très locale. Les acteurs (éleveurs, 
personnel médical, vétérinaires, etc.) dessinent une carte 
directement, qui pourrait être connectée aux cartes de 
risque établies pour des espaces plus vastes.
Des évaluations multicritères non spatialisées sont égale-
ment envisageables, pour aider à la décision dans le domaine 
du contrôle d'une maladie ou pour hiérarchiser des choix, 
comme celui de définir les maladies prioritaires. C’est le cas 
de l’outil sur les maladies humaines du Centre européen de 
prévention et de contrôle des maladies.
Toutes ces méthodes, en combinant des facteurs de risque 
issus de secteurs différents et de diverses disciplines, 
peuvent aider à mieux intégrer les connaissances aux actions 
de santé et de politiques sanitaires. En particulier, elles 
peuvent aider à mettre en œuvre sur le terrain des approches 
systémiques en santé à diverses échelles — One Health 
(une seule santé), EcoHealth (écosanté), Planetary Health 
(santé planétaire) — au carrefour des santés humaine, ani-
male et environnementale.
A plus long terme, le développement de méthodes d’in-
telligence artificielle dans le domaine de la santé pourrait 
conduire à la définition d’algorithmes pour capturer et 
agencer les données disponibles, y compris textuelles. Ces 
algorithmes pourraient compléter les aspects sous super-
vision humaine (experts) dans le but de proposer des cartes 
prédictives du risque.
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